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Uvod: Gasilstvo v Sloveniji v obliki, kot ga poznamo danes, deluje že od leta 1869. Sprva 
so naloge gasilstva obsegale predvsem gašenje požarov, nato so se razširile. Danes so 
gasilci izobraženi tudi za nudenje prve nujne medicinske pomoči, med drugim imajo 
opravljen tečaj za oskrbo poškodovanca po ITLS (International Trauma Life Support) 
protokolu, katerega cilj je hitra in sistematična oskrba poškodovanca. Ker tako poklicni kot 
tudi prostovoljni gasilci izvajajo oskrbo poškodovana po ITLS protokolu, smo izvedli 
raziskavo, kjer so oboji pokazali svoje teoretično in praktično znanje o oskrbi 
poškodovanca po protokolu ITLS. Namen: Namen diplomskega dela je oceniti znanje 
poklicnih in prostovoljnih gasilcev o oskrbi poškodovanca po protokolu ITLS, primerjati 
rezultate obeh skupin in na podlagi dobljenih rezultatov predlagati morebitne spremembe v 
izobraževanju gasilcev v zvezi z vsebinami prve pomoči. Metode dela: Diplomsko delo 
temelji na deskriptivni metodi dela. V uvodu so predstavljena teoretična izhodišča o 
nalogah gasilcev in ITLS protokolu. Za oceno teoretičnega znanja o oskrbi poškodovanca 
po ITLS protokolu smo oblikovali pisni preizkus znanja. Praktični del raziskave je zajemal 
izvedbo primarnega ITLS pregleda poškodovanca, ki je bil ocenjen na podlagi slovenske 
verzije uradnega ocenjevalnega obrazca za oskrbo poškodovanca po ITLS protokolu. 
Rezultati: Poklicni gasilci so pri teoretičnem delu dosegli 93 % uspeh, prostovoljni gasilci 
pa 94 % uspeh. Pri praktičnem delu so višjo raven znanja pokazali poklicni gasilci, ki so 
dosegli 63 % uspeh, medtem ko so prostovoljni gasilci dosegli 59 % uspeh. Skupno 
povprečje teoretičnega in praktičnega znanja pri poklicnih gasilcih je 78 %, pri 
prostovoljnih 76,5 %. Razprava in zaključek: Glede na dobljene rezultate lahko 
zaključimo, da so tako poklicni kot tudi prostovoljni gasilci pokazali visoko raven znanja o 
oskrbi poškodovanca po ITLS protokolu. Na majhno razliko med skupinama najverjetneje 
vpliva razlika v načinu dela. Poklicni gasilci imajo več izkušenj s posredovanjem v realnih 
nesrečah, medtem ko imajo prostovoljni gasilci več vaj in so tako bolj teoretično 
podkovani. Zaključimo lahko, da gasilci aktivno vadijo in obnavljajo znanje, vendar so še 
možnosti za izboljšave. Za izboljšanje rezultatov bi bilo smiselno, da bi poklicni in 
prostovoljni gasilci večkrat sodelovali v skupni vaji, kjer bi si delili nasvete in izkušnje. 






Introduction: Firefighting in Slovenia as we know it today has been present since 1869. 
At first, the duty of firefighters was mainly fire extinguishing, but the range of their work 
gradually extended. Nowadays, firefighters know how to provide first medical aid and they 
completed the course of care of an injured according to the ITLS protocol (International 
Trauma Life Support). According to ITLS, care must be provided quickly and 
systematically. As both professional and volunteer firefighters provide care to the injured 
according to the ITLS protocol, we conducted a survey in which professional and volunteer 
firefighters showed their theoretical and practical knowledge on the care of an injured 
according to the ITLS protocol. Aim: The aim of our diploma work is to assess the 
knowledge of professional and volunteer firefighters on the care of an injured according to 
the ITLS protocol, compare the results of both groups and, based on the obtained results, 
suggest eventual changes in the education of firefighters regarding first aid. Methods: The 
diploma work is based on the descriptive method. The introduction presents the theoretical 
starting points on the tasks of firefighters and the ITLS protocol. To assess the theoretical 
knowledge on the care of an injured according to the ITLS protocol, we drew up a written 
examination. The practical part of the research encompassed the performance of the 
primary ITLS check of an injured, and the firefighters were assessed using the Slovenian 
version of the assessment form of care of an injured according to the ITLS protocol. 
Results: Professional firefighters obtained 93 % success in the theoretical part and 
volunteer firefighters 94 % success. A higher level of knowledge in the practical part was 
shown by professional firefighters who achieved 63 % success, whereas volunteer 
firefighters obtained 59 % success on average. The overall average of the obtained points 
in the theoretical and practical part of the research by professional firefighters was 78 % 
and by volunteer firefighters 76.5 %. Discussion and conclusion: In relation to the 
obtained results, we can conclude that both professional and volunteer firefighters showed 
a high level of knowledge on the care of an injured according to the ITLS protocol. The 
small difference between the groups is probably the result of a different work approach. 
Professional firefighters have more experience from real-life interventions, whereas 
volunteer firefighters have more training, thus being better educated. Based on the obtained 
results, we can conclude that firefighters actively practice their skills and update their 
knowledge, but there is certainly space for improvement. To obtain even better results, 
professional and volunteer firefighters should more often join forces in the same exercise, 
sharing advice and experience as well as improving each other's knowledge. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ABC A – airway, B – breathing, C – circulation 
A – dihalna pot, B – dihanje, C – cirkulacija 
AVPU A – alert, V – verbal, P – pain, U – unresponsive  
(A – odziven, orientiran poškodovanec, V – poškodovanec se odziva na glas, 
zmeden, P – poškodovanec se odziva na bolečino, U – popolnoma neodziven 
poškodovanec) 
DS MZ Delovna skupina za izobraževanje na predbolnišničnem nivoju Ministrstva za 
zdravje 
GBL Gasilska brigada Ljubljana (poklicni gasilci) 
ITLS International Trauma Life Support 
MORS Ministrstvo za obrambo Republike Slovenije   
PGD Prostovoljno gasilsko društvo (prostovoljni gasilci) 
PNMP Prva in nujna medicinska pomoč 
SAMPLE S – symptoms, A – allergies, M – medications, P – past medical history, L – 
last oral intake, E – events preceding the incident 
(S – simptomi, A – alergije, M – zdravila, P – predhodne bolezni, L – zadnji 
obrok, E – kaj se je zgodilo) 






V Sloveniji je gasilstvo prisotno že od leta 1869. Takrat je bila v Metliki ustanovljena prva 
požarna bramba. Do prve svetovne vojne je bila primarna naloga gasilcev gašenje požarov 
in pomoč pri poplavah. Leta 1917 sta Gasilska zveza in Rdeči križ podpisala pogodbo o 
sodelovanju, s čimer so se naloge gasilcev razširile. Poleg gašenja požarov in pomoči ob 
poplavah, so bili gasilci zadolženi tudi za dajanje prve pomoči in zagotavljanje prevoza 
bolnikov in poškodovancev, sodelovanje pri javnem zdravstvu predvsem kot 
dezinfekcijska služba, urjenje in šolanje moških bolniških strežnikov in oskrbo skladišč. Za 
sanitetno službo so bile tako v gasilstvu zadolžene reševalne vrste in reševalne čete (Božič, 
1988). 
Leta 1993 je bil uradno sprejet prvi Zakon o gasilstvu (ZGas – Zakon o gasilstvu), ki 
opredeljuje splošne podatke o gasilstvu, definira nosilce in naloge gasilske dejavnosti, 
vrste gasilskih enot, opredeljuje izobraževanje in usposabljanje gasilcev, povezovanje 
društev v gasilske zveze, gasilske intervencije, financiranje in kazenske določbe. Tekom let 
so bili sprejete spremembe in dopolnitve ZGas, vendar osnovne naloge gasilstva ostajajo 
enake.  
V ZGas so naloge gasilstva natančno določene. To so: gašenje in reševanje ob požarih, 
preventivne naloge varstva pred požarom, naloga zaščite in reševanja ob naravnih in 
drugih nesrečah ter druge storitve. Navedene primarne naloge opravljajo vse gasilske 
enote. Te delimo glede na način delovanja in območje. Ločimo poklicne in prostovoljne 
gasilske enote ter teritorialne in industrijske. Organizacijsko so enote razdeljene na 
poklicne gasilske enote, prostovoljne gasilske enote v gasilskih društvih in gasilske enote v 
gospodarskih družbah, zavodih in drugih organizacijah. Ne glede na vrsto mora vsaka 
gasilska enota opravljati svoje naloge v skladu s pravili stroke in gasilske službe. Glede na 
teritorij oziroma območje delovanja se prostovoljna gasilska društva povezujejo v gasilske 
zveze, člani katere so tudi poklicni zavodi, ki delujejo na tistem območju. Najvišji nivo 
povezovanja predstavlja Gasilska zveza Slovenije (ZGas, 1993). 
Za varno delo gasilcev ZGas opredeljuje tudi pravila za izobraževanje in usposabljanje 
gasilcev. V namen izobraževanja in usposabljanja so ustanovljene gasilske šole. V 
sodelovanju Ministrstva za obrambo in Gasilske zveze Slovenije so predpisani tudi 
izobraževalni programi za temeljno in dopolnilno usposabljanje ter programi za izpite 
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prostovoljnih gasilcev. Prav tako so predpisani izobraževalni programi za izobraževanje in 
dopolnilno usposabljanje poklicnih gasilcev srednje, višje, visoko strokovne in 
univerzitetne izobrazbe. Zakon določa tudi, da morajo biti izobraževalni programi za 
temeljno usposabljanje prostovoljnih gasilcev in izobraževanje poklicnih gasilcev s srednjo 
izobrazbo medsebojno usklajeni. 
Leta 2013 je Ministrstvo za obrambo Republike Slovenije izdalo Program usposabljanja za 
pridobitev poklica gasilec (v nadaljevanju program). Eden od temeljni ciljev programa je 
usposobiti udeležence tudi za varovanje ljudi. Za dosego tega cilja morajo vsi kandidati za 
poklicnega gasilca pridobiti tako teoretično kot tudi praktično znanje prve in nujne 
medicinske pomoči za pomoč sebi in drugim. V sklopu celotnega programa usposabljanja 
je za predmet prva in nujna medicinska pomoč za prve posredovalce namenjenih 71 ur, od 
tega 29 ur predavanj in 42 ur praktičnih vaj. Program vključuje širok nabor tematik, ki jih 
morajo tečajniki osvojiti. Med te spadajo poznavanje osnov prve in nujne medicinske 
pomoči, poznavanje organizacije in delovanja službe za nujno medicinsko pomoč, poznati 
morajo opremo, ki se uporablja za nudenje pomoči, temeljne življenjske funkcije in 
osnovne položaje poškodovancev, poznati in prepoznati različna stanja in nagla obolenja, 
na primer šok, tujke v dihalih, podhladitev, ipd. Med pomembnejše tematike spadata tudi 
temeljni postopki oživljanja in uporaba zunanjega avtomatskega defibrilatorja. Ena izmed 
obširnejših tematik, ki so vključene v program, je tudi obravnava številnih poškodb. Pri 
tem naj bi vsak kandidat poznal teoretične osnove in znake različnih vrst poškodb ter znal 
opredeliti  mehanske poškodbe glede na vrsto poškodbe. V praktičnem delu naj bi kandidat 
pridobil veščine, povzete po ITLS (International Trauma Life Support) Basic programu. 
Kandidat mora po opravljenem izpitu znati pristopiti k poškodovancu v predbolnišničnem 
okolju, pregledati poškodovanca in oceniti njegovo stanje ter prepoznati stanja, ki ogrožajo 
življenje (MORS, 2013). 
Tečajniki morajo osvojiti še več tematik in poznati tudi druge postopke za nudenje prve 
nujne medicinske pomoči ter pravilno ukrepati ob nenadnih stanjih in obolenjih, vendar se 
v diplomskem delu osredotočamo predvsem na obravnavo poškodovanca po protokolu 
ITLS, zato je ta bolj izpostavljen. 
Ekvivalenten tečaj modulu prva in nujna medicinska pomoč za prve posredovalce za 
poklicne gasilce v gasilski šoli je 72 urni Tečaj prve in nujne medicinske pomoči za 
certificirane prve posredovalce (v nadaljevanju tečaj), ki ga organizira Izobraževalni center 
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Reševalne postaje Ljubljana pod okriljem Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana 
(UKCLRPIC, 2011). Tečaj je namenjen osnovnemu usposabljanju certificiranih prvih 
posredovalcev iz prve in nujne medicinske pomoči v Mestni občini Ljubljana, med katere 
spadajo tudi prostovoljni gasilci. Uradno je bil potrjen leta 2011 s strani Delovne skupine 
za izobraževanje na predbolnišničnem nivoju Ministrstva za zdravje (v nadaljevanju DS 
MZ). Sprva je bil sprejet kot 71 urni tečaj, kateremu je nato bila dodana še ena učna 
delavnica in prav tako vsebuje temo obravnave poškodovanca po ITLS Basic protokolu. 
Potrditev DS MZ velja tudi za izvedbo 70 urnega Tečaja prve pomoči za bolničarje 
Rdečega križa (DS MZ, 2011). 
Poleg tečaja je bil s strani DS MZ potrjen tudi tečaj temeljnih postopkov oskrbe 
poškodovanca v predbolnišničnem okolju (ITLS Basic). Pogoj za pristop k tečaju ITLS 
Basic je, da tečajnik predhodno uspešno opravi modul prva in nujna medicinska pomoč za 
prve posredovalce v gasilski šoli ali  Tečaj prve in nujne medicinske pomoči za 
certificirane prve posredovalce oziroma Tečaj prve pomoči za bolničarje Rdečega križa 
(DS MZ, 2011). 
1.1 Teoretična izhodišča 
ITLS Basic program je v Sloveniji uradno prišel v veljavo leta 2011 (DS MZ, 2011), 36 let 
od njegove utemeljitve. Organizacija ITLS je bila ustanovljena leta 1985 kot Basic Trauma 
Life Support, leta 2005 se je preimenovala v International Trauma Life Support, saj takšno 
ime bolje odraža njeno globalno vlogo in vpliv. Organizacija ITLS sedaj deluje kot 
neprofitna organizacija, ki skozi izobraževanja na temo nujne medicinske pomoči stremi k 
preprečevanju smrti in invalidnosti po nesrečah in hudih poškodbah. Organizacija ITLS 
poudarja, da je pri končnem izidu zdravljenja ključnega pomena, kako se pristopi in 
obravnava kritično poškodovano osebo (Alson, Campbell, 2016). 
Največjo razliko pri obravnavi poškodovanca na terenu je mogoče opaziti v zadnjih 20-ih 
letih. V zgodnjih 90-ih letih prejšnjega stoletja je bila praksa, da se poškodovancu nudi 
popolno oskrbo in terapijo na mestu nesreče in šele nato se ga transportira v bolnišnico. 
Dandanes se stroka usmerja k čim krajši obravnavi poškodovanca na terenu. Reševalna 
ekipa naj bi ga  stabilizirala, izvedene naj bi bile le intervencije življenjskega pomena 
(oskrba dihalne poti, oskrba hudih krvavitev) (Hussmann, Lendemans, 2014). Hitro, 
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praktično in pravilno ukrepanje namreč omogočijo, da hudo poškodovana oseba čim hitreje 
dobi dokončno oskrbo v bolnišnici, kar poveča možnost preživetja. Zdravnik R. Adams 
Cowley je prvi odkril in opisal povezavo med časom, ko se je zgodila nesreča in dokončno 
oskrbo v bolnišnici. Predvsem pri politravmah je bila najvišja stopnja preživetja dosežena 
pri tistih pacientih, ki so do oskrbe v bolnišnico prišli v roku ene ure od nastanka nesreče. 
Ta čas je bil poimenovan »Golden Hour«, zlata ura. Kasnejše raziskave so pokazale, da v 
določenih primerih pacient nima ene ure, da bi prišel do dokončne oskrbe. V nekaterih 
primerih pa je sprejemljiv čas do oskrbe lahko tudi daljši od ene ure. Zato so izraz »Golden 
Hour«, zlata ura, spremenili v izraz »Golden Period«, zlati čas, zlato obdobje. Ta čas se 
začne v trenutku nastanka nesreče oz. poškodbe in ne šele, ko prva reševalna ekipa prispe 
na kraj nesreče. Protokol ITLS navaja, da se v predbolnišničnem okolju termin »Golden 
Period« lahko smatra za čas na terenu, ko naj bi se identificiralo poškodovance, določilo 
prioriteto oskrbe v primeru več poškodovanih, začelo izvajati osnovne ukrepe in začelo s 
transportom poškodovancev v ustrezne zdravstvene ustanove. Da  čas oskrbe na terenu naj 
ne bi bil daljši od 10 minut, se po smernicah ITLS na terenu izvajajo le ukrepi, ki so nujni 
in rešujejo življenja (Alson, Campbell, 2016). 
Posavec (2013) opisuje ta čas kot »platinastih 10« minut. Avtor poudarja, da mora biti zato  
ekipa reševalcev na terenu usklajena, se držati standardnih postopkov in sistematičnosti, 
saj le tako lahko hitro in natančno oskrbi poškodovanca. Vsaka nadaljnja nepotrebna 
minuta, ko se poškodovanca zadržuje na terenu, predstavlja tveganje za poslabšanje 
njegovega stanja. Čas na terenu se lahko podaljša le v izjemnih primerih, kot na primer pri 
intervencijah, ki so tehnično zahtevne in je reševalcem dostop do poškodovanca otežen, 
obstaja neposredna nevarnost za reševalce ali v primeru, da so reševalci sredi izvajanja 
določenih postopkov pri poškodovancu in jih ne morejo prekiniti. 
Da reševalna ekipa lahko naredi vse potrebne postopke za optimalno obravnavo 
poškodovanca na terenu in ga pravočasno transportira do najustreznejše zdravstvene 
ustanove, morajo biti člani ekipe medsebojno usklajeni, delati morajo hitro, sistematično in 
vsak član ekipe mora poznati svoje naloge, navajata tudi Alson in Campbell (2016). Za 
lažje in natančnejše delo prvih reševalnih ekip, ki prispejo na teren, je organizacija ITLS 
razvila ITLS Basic program. Program je namenjen certificiranim prvim posredovalcem 
(angl. certified first responder ali emergency first responder) (gasilcem bolničarjem, 
poklicnim gasilcem), kjer pridobijo kompetence za hitro oceno stanja, oživljanje, 
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stabilizacijo ter transport poškodovanca. Za Slovenijo velja, da nujne prevoze lahko 
opravljajo le enote nujne medicinske pomoči, nenujne pa tudi izvajalci nenujnih prevozov, 
ki izpolnjujejo pogoje Pravilnika o prevozih pacientov. Prevozi poškodovancev in 
pacientov se izvajajo le z reševalnim vozilom (Pravilnik, 2009).  
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1.1.1 ITLS primarni pregled 
 
Slika 1: Algoritem ITLS primarnega pregleda (Škufca Sterle, 2015) 
Slika 1 predstavlja celoten proces primarnega ITLS pregleda poškodovanca. Natančno so 
prikazani vsi koraki pregleda in njihovo zaporedje. Pregled se začne z oceno prizorišča, 
temu sledi začetna ocena stanja poškodovanca. Nato se reševalec, ki opravlja pregled, 
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glede na mehanizem poškodbe odloči za naslednji korak pregleda. Če gre za generaliziran 
ali neznan mehanizem poškodbe, se izvede hitri travmatološki pregled. V primeru 
lokaliziranega mehanizma se izvede usmerjen pregled poškodovanca. Ne glede na vrsto 
opravljenega pregleda se mora reševalec glede na resnost stanja in poškodb poškodovanca 
odločiti, ali gre za »load and go« situacijo. . Zadnji korak pregleda sta sekundarni in 
kontrolni pregled poškodovanca, ki se ju izvede, če je poškodovanec še na mestu nesreče 
ali pa že na poti v zdravstveno ustanovo (Škufca Sterle, 2015). 
1.1.2 Ocena prizorišča 
Za kar se da učinkovito delo, se je ITLS Basic algoritma potrebno držati od začetka in vse 
do konca. Prvo fazo primarnega ITLS pregleda, ko reševalna ekipa pride na teren, 
predstavlja ocena prizorišča. Varnost ekipe je pri tem najpomembnejša. Vodja ekipe oceni 
varnost z razdalje na makro lokaciji prizorišča nesreče. Če se glede na videno situacijo 
odloči, da je varno, lahko ekipa pristopi. Ker lahko z razdalje tudi kaj spregleda, je dobro, 
da še enkrat tik pred pristopom k poškodovancu preveri varnost mikrolokacije. Iz 
rezervoarja lahko na primer izteka gorivo, česar se na razdalji ne vidi. Nevarnosti, ki 
prežijo na člane ekipe, so lahko promet (npr. v primeru prometne nesreče), elektrika, ogenj, 
streljanje in druga kriminalna dejanja, očividci (možnost nasilnega obnašanja, še posebno v 
primeru, da so povezani s poškodovancem in reševalca ne prepoznajo kot osebo, ki bo 
pomagala), nevarne snovi, spolzek teren, živali (zaščitniški psi) idr. Ekipa se mora 
zavedati, da je vedno prisotna določena stopnja nevarnosti, ki je še v okviru sprejemljivega 
tveganja in se jo lahko zmanjša z uporabo primerne zaščitne opreme, znanja, prave 
organizacije in komunikacije. V primerih hude nevarnosti se reševalna ekipa lahko odloči 
tudi za »load and go« situacijo. V tem primeru se poškodovancem na kraju nesreče ne nudi 
prve pomoči, ampak se žive poškodovance najprej umakne na varno in tam začne s 
postopki oskrbe. Potrebno se je zavedati, da so reševalci na mestu nesreče z namenom, da 
rešujejo življenje drugih in ne, da tvegajo svoje in se po nepotrebnem izpostavljajo 
prekomerni nevarnosti. Pri tem je pomembno, da uporabijo zdravo presojo (Alson, 
Campbell, 2016; Posavec, 2013). 
Drugi korak pri oceni prizorišča je upoštevanje standardnih varnostnih ukrepov, med 
katere sodi uporaba osebne varovalne opreme. Tako poklicni kot prostovoljni gasilci se 
intervencij udeležujejo v intervencijskih oblekah, ki so ognjevarne, gasilskih škornjih, 
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obvezna je uporaba čelade in rokavic. Za potrebe oskrbe poškodovanih se gasilske 
rokavice lahko zamenjajo za zaščitne, preiskovalne rokavice, po potrebi se uporabi tudi 
zaščitna maska. Če  ekipi preti huda nevarnost, se lahko navadna zaščitna obleka zamenja z 
obleko, ki nudi kemijsko zaščito in vsebuje lasten dihalni sistem (Alson, Campbell, 2016). 
Za nadaljnjo organizacijo dela je potrebna ocena števila poškodovanih. Izvede se primarna 
triaža. V Sloveniji se uporablja SIEVE algoritem, po katerem se poškodovane razvrsti v 
štiri kategorije. Cilj primarne triaže je, da čim več poškodovancev dobi najboljšo 
obravnavo, ob tem pa je čim manj reševalcev izpostavljenih nevarnosti. Da se temu cilju 
čim bolj približa, se poškodovance razdeli po kategorijah glede na nujnost oskrbe. Zeleno 
kategorijo predstavljajo tisti, ki lahko sami hodijo, oskrbe ne potrebujejo takoj in se jo 
lahko odloži tudi za nekaj ur. V rumeno kategorijo sodijo nujni poškodovanci, ki 
potrebujejo hitro pomoč, vendar je njihovo dihanje zadovoljivo in niso v šoku. Življenjsko 
ogroženi so uvrščeni v rdečo kategorijo. Ti imajo prvo prioriteto pri oskrbi. Čeprav so 
življenjsko ogroženi, se jih ob ustrezni in pravočasni nadaljnji oskrbi lahko reši. Črno 
kategorijo predstavljajo umirajoči in tisti, ki tudi ob sprostitvi dihalne poti ne zadihajo sami 
ali nimajo zaznavnega utripa (Prestor, 2016; MZ – Ministrstvo za zdravje Republike 
Slovenije, 2013;). 
Ko ima vodja ekipe približno oceno števila poškodovanih, lahko oceni, če ima ekipa s 
seboj dovolj opreme za nudenje prve pomoči. Alson in Campbell (2016) navajata, da so 
najpomembnejša oprema preiskovalne rokavice, ki jih je potrebno zamenjati vsakič, ko se 
prehaja od enega do drugega poškodovanca, nosila za prenos poškodovancev (zajemalna 
nosila, deska) s pasovi za pritrditev poškodovanca in oporo za glavo, univerzalna 
nastavljiva vratna opornica (da se jo lahko vsakemu poškodovancu optimalno pritrdi), kisik 
in dodatna oprema za oskrbo dihalnih poti (ustno-žrelni tubus in kisikova maska – OHIO 
maska) in material za oskrbo poškodb in ran (obvezilni material – sterilni zloženci, povoji, 
trikotne rute, material za imobilizacijo zlomov – opornice v roli, opeklinski set). Za 
optimalno delo je najboljše, da ekipa ves razpoložljiv material prinese čim bližje mestu 
nesreče, a vseeno na varno mesto, da se po nepotrebnem ne hodi iskati materiala nazaj do 
vozila, saj se s tem izgublja dragocen čas (Posavec, 2013). Lahko se tudi zgodi, da ekipa z 
vozilom ne more priti neposredno do mesta nesreče in je to precej oddaljeno. Za prinašanje 
opreme bi porabili preveč časa in energije, vodja ekipe bi s tem izgubil tudi enega člana, ki 
bi drugače lahko pomagal pri oskrbi poškodovanca. 
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Za realnejšo sliko stanja je poleg števila poškodovanih zelo pomemben tudi podatek o 
mehanizmu poškodbe. Loči se težje in lažje mehanizme poškodbe. Med težje spadajo vrste 
nesreč, kjer so bile prisotne visoke energije (prometne nesreče, padci z višine, strelne rane, 
blast poškodbe) in lahko pričakujemo hude poškodbe in je sočasno  lahko poškodovanih 
več organskih sistemov. Pri lažjih mehanizmih gre po navadi za lažje poškodbe (lažji 
zlomi, izvini, rane), kjer ni poškodovanih več organskih sistemov in poškodovanec ni 
življenjsko ogrožen. Če vodji mehanizem poškodbe po ogledu kraja nesreče ni znan, se 
lahko za razjasnitev okoliščin obrne na očividce, ki so bili prisotni ob nesreči. Glede na 
mehanizem poškodbe se vodja ekipe odloči, kako bo ekipa ukrepala. Ob hujših 
mehanizmih se k poškodovancu pristopi po algoritmu hitrega travmatološkega pregleda. V 
primeru lažjega ali usmerjenega mehanizma pa se pregled usmeri le na poškodbo – 
usmerjen pregled (Alson, Campbell, 2016; Posavec 2013). 
Glede na število poškodovanih in vrsto nesreče, se vodja ekipe lahko odloči, da zaprosi za 
dodatno pomoč (policijo, dodatne enote gasilcev, reševalce, gorsko reševalno službo, 
jamarsko reševalno službo ipd.) (Alson, Campbell, 2016). 
1.1.3 Ocena stanja poškodovanca 
Po oceni prizorišča sledi začetna ocena stanja poškodovanca. Preveri se varnost na 
mikrolokaciji poškodovanca. Tisti, ki pristopi k poškodovancu (vodja ali drugi član ekipe, 
ki ga vodja določi), si mora najprej ustvariti splošni vtis o poškodovancu. V to oceno spada 
spol, približna starost, konstitucija, situiranost, položaj v okolju in odzivnost. Med prvimi 
mora vsekakor ugotoviti in zaustaviti morebitne hude krvavitve, ki predstavljajo 
neposredno nevarnost za življenje (Posavec, 2013). 
Oseba, ki vodi pregled, do poškodovanca, če je le mogoče, pristopi s sprednje strani. 
Pomembno je, da ga takoj prime za glavo in ročno varuje vratno hrbtenico, da v primeru 
poškodbe ne bi prišlo do poslabšanja stanja zaradi premikanja in obračanja glave. Ko je 
glava stabilizirana, vodja poškodovanca ogovori in s tem oceni stanje zavesti po lestvici 
AVPU. A (alert) predstavlja budnega, orientiranega poškodovanca, V (verbal, voice) 
predstavlja poškodovanca, ki se odziva na glas s stokanjem, premikanjem, lahko tudi 
govori, vendar nesmiselno. Če se poškodovanec ne odziva na glas (tudi osebe pod vplivom 
opojnih substanc), se ga oceni s P (pain) ali U (unresponsive). P predstavlja odziv na 
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bolečino. Če se poškodovanec ne odzove na bolečinski dražljaj, je ocenjen z U, kar 
pomeni, da je globoko nezavesten. Drugi član ekipe od vodje čim prej prevzame varovanje 
glave in vratne hrbtenice, da lahko vodja nadaljuje s pregledom (Škufca Sterle, 2015; 
Posavec, 2013). 
Oceni zavesti sledi ocena vitalnih funkcij po kratici ABC. A (airway) predstavlja dihalno 
pot. Poškodovancu vodja pogleda v usta in oceni, če je dihalna pot prosta, brez tujkov, kot 
so npr. zobna proteza, zobje, hrana in ali se sliši smrčanje, grgranje ipd. V primeru, kadar 
obstaja sum na poškodbo hrbtenice, tisti, ki je pri glavi, za sprostitev dihalne poti uporabi 
prilagojen trojni manever. B (breathing) predstavlja dihanje. Če je poškodovanec pri 
zavesti, ni potrebno sproščati dihalne poti, ker je to sposoben narediti sam. Vodja preveri 
se, ali je dihanje prisotno, kakšna je frekvenca, ali se prsni koš dviguje enakomerno, kako 
globoki so vdihi in koliko truda mora poškodovanec vložiti v vdih. Za pravilno preverjanje 
dihanja se reševalec skloni nad poškodovanca, uho naj bo nad poškodovančevim obrazom 
in pogled usmerjen v njegov prsni koš. Dihanje  ocenjuje 10 sekund. Reševalec posluša 
vdihe, lahko čuti izdihano sapo in opazuje ali se prsni koš enakomerno dviguje in spušča. 
Pomaga si tudi z roko, ki jo položi na zgornji del prsnega koša. Če poškodovanec ne diha z 
zadostno frekvenco (manj kot 10 vdihov na minuto), je potrebno dodajati dodatne vpihe z 
ročnim dihalnim balonom, da se doseže primerna frekvenca. Optimalen volumen vpiha je 
500 ml za odraslo osebo. Kadar pacient diha sam, mu eden od ostalih članov ekipe 
(običajno ta, ki je pri glavi), namesti OHIO masko s kisikom (zagotavlja visoko 
koncentracijo kisika).  
Po oceni dihanja vodja preveri še prisotnost krvnega obtoka – C (circulation). Utrip tipa na 
radialni arteriji in ocenjuje frekvenco, ritmičnost in moč, ob tem pa oceni tudi stanje kože 
(bleda, potna, temperatura). Utrip na zapestju v prvi vrsti pove, da je sistoličen tlak, ki ga 
ima poškodovanec zadovoljiv, in sicer nad 90 mmHg.. Seveda poleg tega ugotovi tudi 
frekvenco utripa. Če na zapestju utripa ne zatipa, ga preveri še na karotidni arteriji. 
Nezavestnemu poškodovancu utrip tipa hkrati na radialni kot tudi na karotidni arteriji. Če 
ga tudi na vratu ne zatipa, ekipa takoj začne z oživljanjem s stisi prsnega koša. V primeru 
hude krvavitve, jo morajo takoj zaustaviti, že ob samem pristopu, drugače oživljanje nima 
pomena, saj bi tekom izvajanja stisov prsnega koša poškodovanec le še bolj krvavel 
(Alson, Campbell, 2016; Škufca Sterle, 2015; Posavec 2013). 
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Glede na mehanizem poškodbe in stanje poškodovanca po prvotni oceni stanja se reševalec 
odloči ali bo naredil hitri travmatološki ali usmerjen pregled poškodovanca . V primeru 
hudega mehanizma poškodbe, nezavestnega poškodovanca oziroma, če mehanizem 
poškodbe ni znan, se po protokolu izvede hitri travmatološki pregled. V primeru lažjega 
mehanizma poškodbe ali hude, vendar izolirane poškodbe in manjših poškodb, se lahko 
izvede le usmerjen pregled, kjer se reševalec osredotoči le na pregled poškodovanega dela 
telesa. Pri hudih izoliranih poškodbah je potrebno natančno spremljati poškodovanca, saj 
ima lahko tudi skrite poškodbe, katerih se poškodovanec sam ne zaveda in se je nato 
potrebno preusmeriti na hitri travmatološki pregled (Alson, Campbell, 2016; Posavec 
2013). 
1.1.4 Hitri travmatološki pregled poškodovanca 
Cilj hitrega travmatološkega pregleda je čim hitreje in čim bolj natančno pregledati 
poškodovanca in najti vse poškodbe ter stanja, ki ogrožajo njegovo življenje. Po začetni 
oceni stanja se vodja osredotoči na pregled, drugi reševalec pa še vedno ročno varuje 
vratno hrbtenico. Tretji član ekipe je zadolžen za izvedbo vseh posegov, ki jih je potrebno 
izvesti na tej stopnji obravnave poškodovanca. 
Sam pregled se začne pri glavi. Temeljito se pretipa čelo, nos, ličnici, spodnjo čeljust, 
lasišče in teme ter opazuje, če je kje prisotna krvavitev, če se na otip čuti škrtanje kosti in 
če poškodovanec navaja hujše bolečine. Sledi pregled vratu. Pregleda se sapnik, ki mora 
biti na sredini ter vratne vene, ki morajo biti primerno polnjene. Če vodja opazi 
prekomerno polne vratne vene ali zamaknjen sapnik, je to lahko eden od znakov 
tenzijskega pneumotoraksa ali tamponade srca. Pomočnik nato na vrat namesti vratno 
opornico (Alson, Campbell, 2016; Posavec 2013). 
Vodja nadaljuje s pregledom prsnega koša. Obleko odkrije in pogleda, če vidi kakšne 
nepravilnosti. Nato izmenično najprej z eno in nato z drugo dlanjo pritisne na eno stran 
prsnega koša in nato še na drugo. Opazuje, če je ob dihanju gibanje obeh strani 
enakomerno, če so prisotne kontuzije in odprte rane ter če so ob pritisku prisotne 
krepitacije. Če je ena stran prsnega koša boleča, je vseeno potrebno pregledati še drugo 
stran. Odkrite poškodbe pomočnik oskrbi, vodja pa nadaljuje s pregledom trebuha. Najprej 
pogleda, če so vidni znaki poškodb, na primer podplutbe in rane, nato pa s celimi prsti 
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nežno pretipa trebuh. Navidezno ga razdeli na štiri enake dele in vsako četrtino potipa z 
enkratnim pritiskom dlani. Poškodovanca, ki je pri zavesti, je potrebno na to opozoriti, da 
ne bi nenamerno stisnil trebušnih mišic. Čim poškodovanec kaže znake hude bolečine, je 
potrebno takoj prenehati s pregledom trebuha. Če so prisotne rane, ki jih je potrebno 
oskrbeti, to naredijo pomočniki (Alson, Campbell, 2016; Posavec 2013). 
Vodja nato preveri medenico, in sicer najprej s pritiskom na sramnično zrast (simfizo). To 
naredi z roko, ki gleda k poškodovančevim nogam in poškodovanca ves čas gleda v obraz. 
Če je pritisk na simfizo boleč, je prisoten sum na poškodbo medenice. V tem primeru se s 
pregledom medenice ne nadaljuje. Če pritisk na simfizo ni boleč, se preveri še stabilnost 
medenice s tako imenovanim »zapiranjem knjige«. Vodja prime poškodovanca pod 
črevnicama, rahlo privzdigne in stisne skupaj (Alson, Campbell, 2016; Posavec 2013). 
Sledi pregled nog in nato rok. Stabilnost obeh stegnenic in goleni vodja preveri tako, da 
naredi »vzvod«. Preveri  tudi prisotnost večjih ran, odrgnin, oteklin ipd. Na stopalih  
preveri gibljivost in občutljivost okončine, če je pa ta poškodovana,  s kapilarnim 
povratkom preveri tudi prekrvavitev okončine (Alson, Campbell, 2016; Posavec 2013). 
Nato vodja pregleda ključnici in rami. Najprej pogleda, če je vidna kakšna poškodba in 
nato še pretipa. Sledi pregled rok, ki se pregledata na enak način kot nogi. Nadlaket in 
podlaket se pregleda z vzvodom, na dlaneh se preveri še občutljivost in gibljivost ter v 
primeru poškodb še prekrvavitev s kapilarnim povratkom. Zavestnemu poškodovancu 
lahko vodja reče, da ga z obema dlanema naenkrat stisne, da preveri moč oziroma če stisne 
z obema dlanema enakomerno. Če se bo poškodovanca zajemalo na zajemalna nosila, 
vodja z obeh strani seže z dlanema pod hrbet in išče morebitne krvavitve. Pretipa toliko, 
kolikor lahko s prsti pride pod poškodovanca. Pri obračanju na bok v osi ni potrebno 
pregledati hrbta s strani, saj se bo to naredilo, ko bo poškodovanec ležal na boku (Alson, 
Campbell, 2016; Posavec 2013). 
Glede na stanje poškodovanca in njegove poškodbe se vodja odloči, ali se bo 
poškodovanca obrnilo v osi na bok in namestilo na nosila ali zajemalo z zajemalnimi 
nosili. V primeru zloma obeh stegnenic, poškodbe medenice in ob nevroloških izpadih (ob 
mravljincih v okončinah ali če poškodovanec ne čuti okončin) se poškodovanca zajema z 
zajemalnimi nosili in ga imobilizira s trakovi ter oporo za glavo. Ko je poškodovanec 
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imobiliziran, se ga dvigne s tal in vodja  pregleda hrbet (Alson, Campbell, 2016; Posavec 
2013; Škufca Sterle, n.d.). 
Če se poškodovanca obrača v osi na bok, en reševalec ročno varuje vratno hrbtenico (tisti, 
ki jo varuje od začetka pregleda). Vodja pregleda se postavi ob prsni koš poškodovanca, 
drugi reševalec pa se postavi poleg vodje. Kadar lahko uporabimo pomoč koga od 
prisotnih (policist ipd.), je ta običajno kot četrti reševalec pri nogah (stopalih). Vodja drži 
poškodovanca z eno roko za ramo, drugo roko ima na njegovem boku in pri tem pazi tudi 
na poškodovančevo roko. Reševalec, ki je poleg vodje, ima eno roko prav tako na boku 
poškodovanca pod roko vodje, drugo pa na nogah, ki jih drži nad koleni, če imamo še 
četrtega reševalca oziroma pod koleni, če pri nogah (stopalih) ni nikogar. Tisti, ki je pri 
nogah, jih drži in obrne skladno s telesom ter pazi, da ne zaostaja ali prehiteva, da ne 
»prelomi« poškodovanca v križu. Na ukaz reševalca, ki je pri glavi, se poškodovanca obrne 
na bok (na tisto stran, ki je manj poškodovana). Vodja z roko drži poškodovanca za ramo, 
da se ne zvrne nazaj, z drugo pa odkrije hrbet in pogleda, ali so prisotne poškodbe in 
krvavitve ter pretipa hrbtenico (vretenca) od vratnega dela do trtice. Med tem, ko je 
poškodovanec na boku, prosti reševalec pripravi zajemalna nosila na ustrezno dolžino in 
jih nastavi pod poškodovanca. Na ukaz reševalca, ki je pri glavi, poškodovanca spustijo na 
zajemalna nosila ter ga imobilizirajo s trakovi in oporami za glavo. Šele ko je 
poškodovanec s trakovi in oporama za glavo popolnoma imobiliziran na zajemalnih 
nosilih, lahko reševalec, ki je ročno varoval vratno hrbtenico, glavo spusti (Alson, 
Campbell, 2016; Posavec 2013). 
Na koncu, če ima ekipa  čas (reševalno vozilo še ni prispelo), vodja naredi še hitro 
nevrološko oceno. Izmeri krvni sladkor in pregleda zenici. Če sta zenici pri nezavestnem 
poškodovancu neenakomerni (ena je razširjena in ne reagira na svetlobo), je prisoten sum 
na poškodbo glave. Kadar sta razširjeni obe in ob dražljaju ne reagirata, je situacija še 
veliko slabša. Če je poškodovanec popolnoma orientiran, zavesten in se zenica ne odzove 
na svetlobni dražljaj, se lahko posumi le na poškodbo očesa. Pri zelo ozkih zenicah je 
potrebno posumiti na zlorabo drog oziroma opiatov (Alson, Campbell, 2016; Škufca Sterle, 
2015). 
Vodja pregleda lahko pregled poškodovanca prekine le v primeru neposredne nevarnosti, 
ki ogroža ekipo in poškodovanca, če pride do zastoja srca ali pri zapori dihalne poti, katere 
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reševalec, ki je zadolžen za oskrbo dihalne poti (po navadi tisti, ki varuje vratno hrbtenico), 
ne more razrešiti sam (Škufca Strle, 2015). 
1.1.5 SAMPLE anamneza 
Tekom izvajanja pregleda mora vodja (izjemoma tudi eden od drugih reševalcev) od 
zavestnega poškodovanca pridobiti pomembne podatke in izvesti tako imenovani 
SAMPLE (S – symptoms, simptomi, A – allergies, alergije, M – medications, zdravila, P – 
past medical history, zgodovina bolezni, trenutna obolenja, L – last oral intake, čas 
zadnjega obrok, E – events preceding the incident, dogodki pred nesrečo). Poškodovanca 
se povpraša o simptomih, kaj ga boli, kaj ima poškodovano, kako se počuti. Pomembne so 
informacije o alergijah in zdravilih, ki jih jemlje ter katere hujše bolezni je prebolel 
oziroma, če ima trenutno prisotne akutne ali kronične bolezni. Za nadaljnjo obravnavo je 
pomembno, kdaj in kaj je poškodovanec nazadnje zaužil, ali je bil to obrok hrane ali je le 
pil. Zadnja potrebna informacija je, če se poškodovanec spomni dogodka, kako je prišlo do 
nesreče oziroma poškodbe in kaj točno se je zgodilo (Alson, Campbell, 2016; Škufca 
Sterle, 2015). 
Če je poškodovanec nezavesten ali kakor koli drugače nezmožen odgovarjati, se za 
pridobitev SAMPLE anamneze lahko vključi tudi očividce. Heteroanamnezo je nujno vzeti 
na kraju nesreče, saj očividci ne bodo spremljali poškodovanca na poti do bolnišnice 
(Alson, Campbell, 2016; Podlesnik A, 2014). 
Vodja po končanem pregledu oceni potrebo po »load and go« situaciji. To pomeni, da se 
poškodovanca v kritičnem stanju v najkrajšem možnem času pripravi na transport in se ne 
izgublja nepotrebnega časa na terenu s postopki, ki niso življenjsko pomembni. Vse nujne 
postopke mora ekipa narediti v roku »platinastih 10 minut«, da se z nepotrebnim delom ne 
izgublja časa in s tem posledično ogroža stanje poškodovanca (Škufca Sterle, 2015). 
Med kritične oziroma nujne intervencije, ki se jih po potrebi izvede na kraju dogodka, so le 
tiste, ki zagotavljajo ABC (sprostitev dihalne poti, pomoč pri dihanju/predihavanje, 
zaustavljanje hudih krvavitev, oživljanje), namestitev kisika in vratne opornice (ki se 
izvede že tekom hitrega pregleda), stabilizacija nestabilnega prsnega koša, stabilizacija 
velikih tujkov in če čas dopušča, se poškodovanca še imobilizira na zajemalna nosila 
(Podlesnik, 2014). 
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1.1.6 Kontrolni pregled poškodovanca in transport 
Po zaključenem hitrem travmatološkem pregledu in imobilizaciji na zajemalna nosila se 
poškodovanca neprestano spremlja in opravi kontrolni pregled. Če gre za kritično stanje, je 
potrebno pregled poškodovanca opraviti na največ 5 minut, v primeru stabilnega pacienta 
pa vsakih 15 minut. Kontrolni pregled se izvede tudi v primeru, če se poškodovanca 
kakorkoli premika, po vsaki izvedeni intervenciji (obvezi rane, imobilizaciji zlomov ipd.) 
ter v primeru, če se stanje poškodovanca poslabša (Posavec, 2013). 
V primeru, ko reševalna služba, ki bo transportirala poškodovanca do bolnišnice, še ni 
prišla na kraj nesreče, lahko ekipa, ki je oskrbela poškodovanca, izvede še intervencije, ki 
niso življenjskega pomena (na primer poskrbi za oskrbo odrgnin, ran z manjšimi 
krvavitvami, imobilizira zlom zapestja ipd.) (Posavec, 2013). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je bil oceniti znanje poklicnih in prostovoljnih gasilcev o 
obravnavi poškodovanca po protokolu ITLS ter pridobljene rezultate med seboj primerjati. 
Ob morebitnih razlikah se je ugotavljalo, pri katerih temah prihaja do največjih razlik in 
kateri dejavniki bi lahko vplivali na razliko. 
Glavni cilji diplomskega dela so: 
• Predstaviti koncept ITLS pregleda in njegove prednosti. 
• Oceniti teoretično znanje o izvedbi pregleda poškodovanca po algoritmu ITLS pri 
poklicnih in prostovoljnih gasilcih.  
• Oceniti praktično znanje o izvedbi pregleda poškodovanca po algoritmu ITLS pri 
poklicnih in prostovoljnih gasilcih. 
• Primerjati raven teoretičnega in praktičnega znanja med obema skupinama. 
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3 METODE DELA 
Diplomsko delo temelji na deskriptivni metodi dela. V teoretičnem delu so predstavljene 
naloge gasilstva in povezava s prvo pomočjo ter programi usposabljanj, kjer gasilci dobijo 
vso potrebno teoretično in praktično znanje za nadaljnje delo na terenu. Predstavljena je 
organizacija ITLS, cilji delovanja in celoten postopek oskrbe poškodovanca po protokolu 
ITLS.  
Drugi del diplomskega dela predstavlja raziskava o teoretičnem in praktičnem znanju 
poklicnih in prostovoljnih gasilcev o obravnavi poškodovanca po protokolu ITLS. 
K sodelovanju pri raziskavi so bili vabljeni vsi tisti, ki ustrezajo vsaj enemu izmed 
naslednjih kriterijev: 
• Imajo opravljen 72 urni tečaj za certificiranega prvega posredovalca po letu 2011. 
• Imajo opravljen tečaj ITLS Basic (osnovni ITLS tečaj). 
• Imajo opravljeno gasilsko šolo (vključujoč modul Prva in nujna medicinska pomoč 
za prve posredovalce). 
V raziskavi so sodelovali poklicni gasilci Gasilske brigade Ljubljana (GBL) in prostovoljni 
gasilci društev sektorja Ljubljana Sever. Gasilci GBL so sestavljali eno preiskovalno 
skupino, prostovoljni gasilci pa drugo.  
Vabilu za sodelovanje pri raziskavi se je odzvalo 22 prostovoljnih gasilcev. Iz GBL so 
sodelovali gasilci treh izmen od štirih, in sicer po približno 10 gasilcev na izmeno, s čimer 
smo zagotovili, da sta bili obe skupini približno enako številčni. Izmene GBL, ki so 
sodelovale pri raziskavi, so bile naključno izbrane, in sicer tiste, ki so opravljale dnevno 
službo tisti dan. 
Izvedbo raziskave je odobrilo vodstvo GBL in poveljnik sektorja Ljubljana Sever. Vsi 
gasilci, tako poklicni kot prostovoljni, so v raziskavi sodelovali prostovoljno. 
Raziskava je sestavljena iz teoretičnega in praktičnega dela. Vsak gasilec je najprej opravil 
teoretični del. Rešiti je moral test, sestavljen iz 10-ih vprašanj, ki so se nanašala na temo 
ITLS protokola o oskrbi poškodovanca na terenu (priloga 1). Za reševanje testa je imel na 
voljo 10 minut časa. Prostovoljni gasilci so test pisali vsi naenkrat v istem prostoru ter vsak 
zase. Pri poklicnih gasilcih zaradi narave dela ni bilo možno zagotoviti, da bi vsi sodelujoči 
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pisali test naenkrat, zato ga je vsak pisal tik pred izvedbo praktičnega dela. Tako poklicni 
kot prostovoljni gasilci so bili naprošeni, da se o vsebini testa in praktičnega dela do 
zaključka raziskave ne pogovarjajo, da bi bili rezultati čim bolj realni. 
Gasilci so opravili najprej teoretični in nato praktični del, ker so bili ocenjevalci mnenja, da 
bi iz praktičnega dela, same izvedbe pregleda poškodovanca, gasilci lahko pridobili veliko 
asociacij za reševanje testa, kar bi lahko vplivalo na rezultate. Medtem ko bi pri reševanju 
testa težje dobili asociacije, ki bi vplivale na rezultate, dosežene pri praktičnem delu. 
Po opravljenem teoretičnem delu je sledil praktični del, ki ga je opravil vsak posamezno. 
Vsak gasilec je tik pred izvedbo praktičnega dela izvedel, kakšen je scenarij nesreče. Na 
podlagi scenarija se je moral odločiti, kako bo k poškodovancu pristopil in kako ukrepal. 
Praktični del -  ITLS primarni pregled s hitrim travmatološkim pregledom so vsi gasilci 
izvedli na istem poškodovancu (enem izmed ocenjevalcev), da bi imeli vsi enake pogoje in 
da smo izvedbo pregleda čimbolj približali realni situaciji.  
Za izvedbo praktičnega dela je imel vsak sodelujoči na voljo 5 minut. Vsi so bili ocenjeni 
po slovenski verziji mednarodnega obrazca za oceno ITLS scenarija (Alson et al.,, 2016). 
Za lažjo statistično obdelavo podatkov je bil vsak postopek v obrazcu ocenjen z določenim 
številom točk. Število točk, ki je bilo dodeljeno vsakemu postopku, je razvidno iz priloge 
3. Za vsak popolno izveden postopek so udeleženci dobili število točk, ki je bilo dodeljeno 
postopku. Če postopka niso izvedli oziroma so ga izvedli prepozno ali nepravilno, so bili 
ocenjeni z 0 (nič) točkami. Izjema so bili naslednji postopki: pregled kraja dogodka, 
splošni vtis in SAMPLE anamneza. Tu so lahko dobili polovično število točk, če so 
pridobili vsaj polovico potrebnih podatkov. Ocenjevalo se je le del celotnega protokola, in 
sicer oceno prizorišča, začetno oceno stanja poškodovanca in izvedbo hitrega 
travmatološkega pregleda poškodovanca s končno hitro nevrološko oceno. Za to smo se 
odločili, ker se po protokolu ITLS primarnega pregleda na terenu izvaja le hitri 
travmatološki pregled in občasno kontrolni pregled poškodovanca, medtem ko sekundarni 
pregled poškodovanca praviloma izvajajo zdravstveni delavci (Alson, Campbell, 2016; 
Posavec 2013). 
Za zagotovitev večje objektivnosti so izvedbo praktičnega dela pregleda poškodovanca 
ocenjevali trije ocenjevalci, vsi z opravljenim ITLS Basic tečajem. Hitri travmatološki 
19 
pregled so gasilci opravili na istem ocenjevalcu. Vsi trije ocenjevalci so inštruktorji za 
PNMP v Gasilski zvezi Ljubljana. 
Po končani raziskavi so se ocenjevalci pogovorili, izmenjali mnenja in opažanja o izvedbi 
pregleda poškodovanca. Pogovorili so se tudi s poklicnimi in prostovoljnimi gasilci, ki so 
ustno podali svoje vtise in razmišljanja o izvedbi raziskave ter mnenje o nadaljnjem delu 
gasilcev bolničarjev. 
Za zagotovitev anonimnosti je vsak udeleženec raziskave dobil šifro PGDn (kot 
prostovoljni gasilec) ali GBLn (kot poklicni gasilec), kjer n predstavlja zaporedno številko 
udeleženca. Številke so dobili tudi z namenom, da lahko vsak, ki želi, izve svoje rezultate. 
V raziskavi je sodelovalo 22 prostovoljnih gasilcev. Od tega so vsi opravili tako teoretični 
kot praktični del, zato je bilo pri statistični obdelavi upoštevanih vseh 22 rezultatov. Izmed 
29 sodelujočih poklicnih gasilcev so štirje opravili le teoretični del, k praktičnemu delu pa 
zaradi službenih obveznosti niso mogli pristopiti, zato je bilo pri statistični obdelavi 




4.1 Rezultati teoretičnega dela 
Tabela 1: Rezultati teoretičnega dela poklicnih in prostovoljnih gasilcev 
 GBL PGD 
Točke 9,32 9,41 
Procenti (%) 93,2 94,1 
 
Tabela 1 prikazuje rezultate teoretičnega dela poklicnih in prostovoljnih gasilcev. 
Prikazano je povprečje doseženih točk in povprečje izraženo v procentih. 
Glede na to da je vzorec v raziskavi majhen, prav tako je tudi raziskava manjšega obsega, 
smo za primerjavo povprečen rezultat teoretičnega dela pri obeh zaokrožili na enice. Za 
kasnejšo primerjavo rezultatov smo pri poklicnih gasilcih kot rezultat upoštevali doseženih 
93 %, pri prostovoljnih gasilcih pa doseženih 94 %. 
4.2 Rezultati praktičnega dela 
Tabela 2: Rezultati praktičnega dela poklicnih in prostovoljnih gasilcev 
 GBL PGD 
Točke 85,00 79,32 
Procenti (%) 62,96 58,75 
 
Tabela 2 prikazuje doseženo povprečje pri izvedbi praktičnega dela raziskave poklicnih in 
prostovoljnih gasilcev . Rezultat je izražen v doseženih točkah in je pretvorjen tudi v 
procente. 
Tudi pri praktičnem delu smo povprečje doseženih procentov zaokrožili na enice natančno. 
Za skupino poklicnih gasilcev smo za kasnejšo primerjavo kot rezultat upoštevali 
doseženih 63 %, pri prostovoljnih pa doseženih 59 %. 
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4.3 Primerjava rezultatov 
Tabela 3: Primerjava rezultatov 
 GBL PGD 
Teoretični del – povprečje (procenti) 93 % 94 % 
Praktični del – povprečje (procenti) 63 % 59 % 
 
Tabela 3 prikazuje primerjavo rezultatov poklicnih in prostovoljnih gasilcev tako v 
teoretičnem kot tudi praktičnem delu.  
 
Slika 2: Primerjava rezultatov glede na dosežene procente 
Na sliki 2 so rezultati teoretičnega in praktičnega dela poklicnih in prostovoljnih gasilcev 












TEORETIČNI DEL PRAKTIČNI DEL
GBL PGD
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Tabela 4: Primerjava pravilnih odgovorov po vprašanjih med poklicnimi in prostovoljnimi 
gasilci 
Vprašanje GBL - pravilni 
odgovori v procentih 
(%) 
PGD - pravilni 
odgovori v procentih 
(%) 
1) Kateri pregled se prvi izvaja 
po protokolu ITLS? 
92 100 
2) Kako si faze ITLS protokola 
sledijo po vrsti? 
88 100 
3) V katerem primeru lahko 
prekinemo z ITLS 
pregledom? 
100 100 
4) Koliko časa praviloma 
ocenjujemo in merimo 
dihanje in srčni utrip? 
88 91 
5) Kaj pomeni kratica 
SAMPLE? 
100 100 
6) Kaj pomeni kratica AVPU? 92 95 
7) Kaj sledi pritisku na 
sramnično zrast (simfizo)? 
96 100 
8) Če pri pregledu ene (prve) 
strani prsnega koša 
poškodovani pokaže znake 
bolečine, je naslednja faza: 
84 64 
9) Pri težjem mehanizmu 
poškodbe in sumu na 
poškodbo vratne hrbtenice 
se vrat ročno varuje dokler: 
100 100 
10) Katera trditev je pravilna? 92 91 
 
Tabela 4 prikazuje rezultate testa. Za vsako vprašanje je prikazano v koliko procentih so 
pravilno odgovorili nanj poklicni gasilci in v koliko procentih prostovoljni gasilci. 
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Tabela 5: Primerjava uspešnosti izvedbe postopkov pregleda med poklicnimi in 
prostovoljnimi gasilci 
Postopek GBL - povprečje v 
procentih (%) 
PGD - povprečje v 
procentih (%) 
1) Pregled kraja 
dogodka 
54 50 
2) Splošni vtis 2 11 
3) AVPU 76 59 
4) Ocena dihalne poti 48 36 
5) Ocena dihanja 72 50 
6) Namestitev kisika 72 50 
7) Ocena srčnega 
utripa 
72 50 
8) Ocena kapilarnega 
povratka 
68 50 
9) Pregled morebitnih 
krvavitev 
36 45 
10) Pregled glave 68 91 
11) Pregled vratu 68 86 
12) Namestitev vratne 
opornice 
80 64 
13) Pregled prsnega 
koša 
84 91 
14) Pregled trebuha 80 95 
15) Pregled medenice 80 64 
16) Pregled nog 96 91 
17) Pregled rok 72 91 
18) Pregled hrbta 80 86 
19) SAMPLE 64 57 
20) Ocena reakcije 
zenic 
52 59 




Tabela 5 prikazuje izvedbo postopkov ITLS primarnega pregleda. Za vsak postopek je 
prikazano, v koliko procentih je bil pravilno izveden pri poklicnih gasilcih in v koliko 
procentih pri prostovoljnih gasilcih. 
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5 RAZPRAVA 
V teoretičnem delu so poklicni in prostovoljni gasilci dosegli podoben rezultat. Poklicni 
gasilci so v teoretičnem delu dosegli povprečno 9,32 točke (zaokroženo na 93 %). Najnižje 
število točk, ki ga je dosegel kandidat, je bilo 5 točk, kar 17 kandidatov pa je doseglo vseh 
10 točk. Prostovoljni gasilci so pri teoretičnem delu povprečno dosegli 9,41 točke, kar 
zaokroženo predstavlja 94 %. Najslabši rezultat sta imela dva kandidata z doseženimi 8 
točkami, 11 prostovoljnih gasilcev je doseglo 10 točk. Iz tega lahko sklepamo, da je 
teoretično znanje obeh skupin zelo dobro, vendar v obeh skupinah obstajajo posamezniki, 
ki imajo slabše teoretično znanje. Njim bi se bilo treba bolj posvetiti, saj bi potrebovali več 
teoretičnega obnavljanja, da ne bi teh napak prenesli tudi v prakso in resnične situacije. 
Na večino vprašanj so tako poklicni kot tudi prostovoljni gasilci pravilno odgovorili v več 
kot 90 %. Najbolj izstopa osmo vprašanje, in sicer: Če pri pregledi ene (prve) strani 
prsnega koša poškodovani pokaže znake bolečine je naslednja faza:. Pri odgovoru na to 
vprašanje so bili poklicni gasilci uspešni v 84 %, prostovoljni gasilci pa le v 64 %. 
Razlogov za to bi lahko bilo več. Med drugim ta, da se sam hitri travmatološki pregled, 
predvsem pri prostovoljnih gasilcih, vadi le na lutkah in se v scenarij ne vključuje možnih 
poškodb in tako ne znajo pravilno ukrepati v resničnem primeru. Za razliko od 
prostovoljnih gasilcev so poklicni gasilci hitri travmatološki pregled že večkrat naredili 
tudi v resnični situaciji, kjer so se srečali z raznoraznimi poškodbami in vedo, kako 
ukrepati v takšnem primeru. To lahko pojasni tudi 20 % razliko v rezultatu. Dopuščamo pa 
tudi možnost, da je bilo vprašanje za določeno število gasilcev nerazumljivo, čeprav v 
ustnem pogovoru po končani raziskavi tega niso izpostavili. 
Razlika, sicer manjša, se je pokazala tudi pri drugem vprašanju, in sicer: Kako si faze ITLS 
protokola sledijo po vrsti?. Poklicni gasilci so odgovorili pravilno v 88 % in prostovoljni v 
100 %. To razliko si razlagamo, da so prostovoljni gasilci teoretično bolj podkovani, saj je 
na njihovih vajah močan poudarek tudi na teoretičnem delu, medtem ko poklicni gasilci 
bolje poznajo le hitri travmatološki pregled in se na celoten protokol/algoritem ne 
osredotočajo toliko. 
Tudi v praktičnem delu raziskave je bila razlika med poklicnimi in prostovoljnimi gasilci 
majhna. Poklici gasilci so bili v povprečju za le 4 % uspešnejši kot prostovoljni gasilci. 
Poklicni gasilci so pri praktičnem delu v povprečju dosegli 85 točke od možnih 135 točk, 
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kar predstavlja 63 %. Najslabše število doseženih točk je bilo 45 točk, kar so dosegli trije 
kandidati, najboljši rezultat je bil doseženih 125 točk, kar je dosegel le en kandidat. Pri 
praktičnem delu so bili prostovoljni gasilci slabši od poklicnih. Povprečno so dosegli 79,32 
točke, kar predstavlja 59 %. Najslabši rezultat je bil doseženih 35 točk, kar predstavlja 25,9 
%, ki sta ga dosegla dva kandidata, najboljši rezultat je bil doseženih 135 točk, kar 
predstavlja 100 %, ki je dosegel le en kandidat. Iz rezultatov lahko sklepamo, podobno kot 
pri teoretičnem delu, da so posamezniki, ki izstopajo v obe smeri. So tisti, ki imajo odlično 
znanje o celotnem primarnem ITLS pregledu in tisti, ki imajo zelo pomanjkljivo znanje 
oziroma so zelo površni pri sami izvedbi pregleda. Na njih se je potrebno še posebno 
osredotočiti in spodbuditi ter motivirati k vajam da izboljšajo znanje o sami praktični 
izvedbi primarnega ITLS pregleda, da ne bosta v resnični situaciji pomanjkanje znanja ali 
površnost vplivala na oskrbo poškodovanca. 
Najslabše izveden postopek je bil Splošni vtis. Pri poklicnih gasilcih je bil pravilo izveden 
le v 2 %, pri prostovoljnih pa v 11 %. V ustnem pogovoru so tako poklicni kot prostovoljni 
gasilci povedali, da na to v večini pozabijo, ker ko vidijo poškodovanca, se prehitro 
osredotočijo le na morebitne poškodbe in hitijo z izvedbo hitrega travmatološkega 
pregleda. Tudi pri pregledu za morebitne zunanje krvavitve so bili površni. Poklicni gasilci 
so le v 36 % preverili za prisotne zunanje krvavitve, prostovoljni pa v 45 %. Kot razlog za 
to so v ustnem pogovoru navedli, da za krvavitve, čeprav vedo, kako zelo pomembno je,  
velikokrat pozabijo posebej pogledati, saj se jim zdi, da bi jih zagotovo opazili. 
Slabši rezultat je bil tudi pri postopku Ocena dihalne poti. Poklicni gasilci so dihalno pot 
preverili v 48 %, prostovoljni gasilci pa le v 36 %. Morebitni razlog za to bi lahko bil, da 
se jim ni zdelo pomembno preveriti dihalne poti (ust, če so morebiti prisotni tujki ali je 
premaknjena zobna proteza), ker je bil »poškodovanec« pri zavesti.  
Do vidnejše razlike v rezultatu je prišlo tudi pri postopkih Ocena dihanja, Namestitev 
kisika in Ocena srčnega utripa. Poklicni gasilci so pri vseh treh postopkih v povprečju 
doseli 72 % uspešnost, prostovoljni gasilci pa le 50 %. Glede na pomembnost ocene in 
merjenja ABC (dihalna pot, dihanje, srčni utrip) je to slab rezultat in bo na vajah tem 
postopkom potrebno posvetiti veliko več pozornosti, se jih pravilno naučiti in ozavestiti 
njihovo pomembnost v resnični situaciji.  
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Pri postopku Oceni kapilarnega povratka so bili poklicni gasilci prav tako uspešnejši. V 
povprečju so postopek izvedli v 68 %, prostovoljni gasilci pa le v 50 %. 
Pri postopkih, ki obsegajo hitri travmatološki pregled, so bili prostovoljni gasilci v 
povprečju uspešnejši, le pri dveh postopkih, in sicer Namestitev vratne opornice ter  
Pregled medenice, so bili poklicni gasilci boljši. Poklicni gasilci so vratno opornico 
pravilno namestili v 80 %, medtem ko so prostovoljni gasilci to pravilno storili le v 64 %. 
To si lahko razlagamo, da imajo poklicni gasilci več resničnih intervencij in veliko 
pogosteje nameščajo vratno opornico, medtem ko prostovoljni gasilci na vajah to le 
omenjajo in jo tako na vajah kot tudi v resničnih situacijah dejansko malokrat namestijo. 
Tudi Karlin in Slabe (2010) navajata, da je kar 98 % poklicnih gasilcev iz GBL, ki so 
sodelovali v njuni raziskavi, že dajalo prvo pomoč ali so pa sodelovali pri zdravstveni 
oskrbi. Od izvedenih postopkov so najpogosteje nameščali vratno opornico. 
Rezultati analize 14. državnega preverjanja usposobljenosti ekip prve pomoči Civilne 
zaščite in Rdečega križa, ki so jo izvedli Slabe in sodelavci (2009), so pokazali, da so tudi 
ekipe prve pomoči Rdečega križa in Civilne zaščite površne pri izvajanju pregleda 
poškodovanca. Avtorji ugotavljajo, da prvi in drug pregled poškodovanca nista vedno 
temeljito izvedena. Dobro pa so se člani ekip izkazali v komunikaciji s ponesrečencem in 
so tudi v veliki večni pravilno ocenili odzivnost in prizadetost poškodovanca. Nekaj ekip 
tudi ni znalo vključiti gasilcev kot pomoč pri obvladovanju stanja na prizorišču. 
Po končani raziskavi so se ocenjevalci med seboj pogovorili in izmenjali svoja opažanja. 
Izpostavili so, da so bili poklicni gasilci bolj suvereni pri izvedbi praktičnega dela in so 
hitreje opravili celoten pregled. So tudi več komunicirali s poškodovancem in se 
osredotočili bolj na to, kar jim je poškodovanec povedal. Na podlagi tega so izpustili 
pregled določenih delov telesa, čeprav bi morali glede na težek mehanizem poškodbe (v 
scenariju je bilo navedeno, da je šlo za prometno nesrečo) izvesti hitri travmatološki 
pregled. To lahko pojasni ugotovitev, da so prostovoljni gasilci dosegli boljši rezultat v 
postopkih, ki so del hitrega travmatološkega pregleda. Ocenjevalci so izpostavili tudi, da 
so prostovoljni gasilci počasneje izvajali celoten pregled in vmes veliko premišljevali, 
kateri postopek sledi tistemu, ki so ga izvedli. V primerjavi s poklicnimi gasilci so tudi s 
poškodovancem slabše komunicirali. Bili so pa bolj natančni pri izvedbi hitrega 
travmatološkega pregleda. Za obe skupini so ocenjevalci dobili občutek, da so gasilci 
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izpustili oceno ABC, ker je bil poškodovanec pri zavesti in jih je to zavedlo, da niso ocenili 
postopkov ABC. 
Slaba komunikacija s ponesrečencem lahko nanj negativno vpliva. Ponesrečencu se 
moramo vedno predstaviti in mu pojasniti, kaj bomo z njim počeli in katere posege 
izvajali. Če z njim ne komuniciramo oziroma ne komuniciramo na prav in spoštljiv način, 
lahko situacijo še poslabšamo in lahko ponesrečenca postane še bolj strah, v hujšem 
primeru pa lahko postane celo agresiven (Jus, 2006). Tudi psihosocialna podpora je 
pomembna. V tem so se v raziskavi, ki sta jo izvedla Slabe in Kovačič (2016), ekipe prve 
pomoči Civilne zaščite in Rdečega križa dobro izkazale. Ocenjevalci v njuni  raziskavi so 
izpostavili, da so ekipe z velikim občutkom izkazale psihosocialno pomoč prizadetim 
osebam, dobro so komunicirali s prizadetimi in na splošno so kljub težkim pogojem za 
komunikacijo to zelo dobro opravili. 
V primerjavi povprečja procentov teoretičnega in praktičnega dela skupaj med obema 
skupinama ni velike razlike. Povprečen rezultat teoretičnega in praktičnega dela skupaj je 
pri poklicnih gasilcih 78 %, prostovoljni gasilci so v povprečju dosegli 76,5 %, kar je le 1,5 
% manj od poklicnih gasilcev. Glede na to da je bila izvedena raziskava majhnega obsega, 
lahko posplošimo, da sta obe skupini enako uspešni in je tako teoretično kot tudi praktično 
znanje med poklicnimi in prostovoljnimi gasilci primerljivo. 
Vseeno je potrebno izpostaviti izpostavi nekaj dejavnikov, ki lahko vplivajo na razliko 
med skupinama. Poklicni gasilci so vsakodnevno proženi na intervencije in se tudi večkrat 
srečajo z dejansko oskrbo poškodovanca na terenu in tako večkrat izvajajo pregled 
poškodovanca v realnem okolju in pod pritiskom okolice, kar pomeni, da imajo več 
izkušenj iz resničnih intervencij. V nasprotju s poklicnimi gasilci se prostovoljni gasilci z 
obravnavo poškodovanca srečujejo predvsem na vajah. Sektor Ljubljana Sever ima 
organizirane redne mesečne vaje gasilcev bolničarjev. Na vajah gasilci bolničarji redno 
obnavljajo teoretično in praktično znanje, vendar nimajo veliko realne prakse, vse se odvija 
v bolj teoretičnem smislu. Z dejanskim delom na terenu in obravnavo poškodovanca v 
resnični situaciji imajo manj izkušenj kot poklicni gasilci, saj imajo veliko manj intervencij 
in tudi niso proženi na vse vrste intervencij kot poklicni gasilci (npr. prometne nesreče). Ta 
razlika bi lahko obrazložila ugotovitve, da so poklicni gasilci za odtenek boljši pri 
praktičnem delu. 
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Prostovoljni gasilci se udeležujejo več tekmovanj na temo prve in nujne medicinske 
pomoči (PNMP) kot poklicni gasilci. Vsako leto se večina prostovoljnih gasilskih društev 
iz sektorja Ljubljana Sever udeleži Mestne vaje ekip PNMP, poklicni gasilci kot GBL pa 
ne. Za udeležbo na vaji je potrebno tudi vaditi in na sami vaji ekipe pridobijo veliko 
uporabnih nasvetov s strani inštruktorjev in reševalcev, ki so prisotni na vaji. To je za njih 
zelo pomemben način utrjevanja in pridobivanja novega znanja, saj se srečujejo z delom po 
scenarijih, ki so jih pripravili reševalci na podlagi resničnih intervencij in tudi ocenijo jih 
strokovnjaki.. Vaja temelji na praktičnem izvajanju vseh intervencij. Scenariji so 
pripravljeni, da kar najbolje posnemajo resnične dogodke, vendar vseeno ni to delo na 
intervenciji in gasilci bolničarji niso pod takim pritiskom, kot bi bili v resničnem primeru. 
Dobro teoretično kot tudi praktično znanje ima veliko prednosti pri obravnavi 
poškodovanca. Če je le-ta obravnavan s strani dobro usposobljene in uigrane ekipe in  je 
obravnava na terenu do prihoda reševalne ekipe kvalitetna, pravilna in pravočasna ima 
poškodovanec večje možnosti za čim boljši izid zdravljenja in ozdravitev. Dokazano je 
namreč, da uporaba standardiziranih protokolov obravnave (kot je ITLS primarni pregled) 
izboljša preživetje poškodovanca (Škufca Sterle, 2015). Pomembno je, da gasilci predajo 
reševalcem informacije o tem, kaj se je zgodilo, kako so obravnavali poškodovanca, kaj so 
ugotovili tekom ITLS pregleda poškodovanca, kakšno je bilo njegovo stanje, saj reševalci 
lahko naprej ocenjujejo morebitno spremembo stanja in pravočasno začnejo ukrepati ob 
spremembah, vsi narejeni postopki jim tudi prihranijo kar nekaj časa, saj lahko pregled po 
ITLS protokolu nadaljujejo od tam naprej, kjer so zaključili gasilci. Npr. ne ponavljajo 
primarnega pregleda in nadaljujejo s kontrolnim in sekundarnim. Tudi reševalci se lažje 
zanesejo na vse, kar so pred njihovim prihodom naredili gasilci in zaupajo podatkom, ki so 
jih pridobili, če vedo, da so gasilci dobro usposobljeni. V članku, ki sta ga izdala Karlin in 
Slabe (2010), so gasilci GBL pohvalili dober odnos z reševalci, za katerega menijo, da je 
posledica skupnega izobraževanja. Izkazalo se je, da najbolje sodelujejo, kjer se ekipe 
poznajo, se skupaj izobražujejo in na intervencijah usklajeno ukrepajo glede na 
dogovorjene sheme.  
V primeru pomanjkljivega znanja lahko pride do hudih napak. V najboljšem primeru se 
delo zavleče in je oskrba počasnejša, v najslabšem primeru pa se lahko ogrozi življenje 
poškodovanca. Nepoznavanje ITLS protokola pomeni, da morajo reševalci obravnavati 
poškodovanca od začetka, kar vzame kar nekaj dragocenih minut, ki bi jih lahko porabili 
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za nadaljnjo oskrbo oziroma bi bil poškodovanec prej obravnavan v ustrezni zdravstveni 
ustanovi. 
Glede na dobljene rezultate je razvidno, da je nivo znanja poklicnih in prostovoljnih 
gasilcev dober, vendar je še vedno prostor za izboljšave, predvsem pri praktičnem delu. Za 
dobro praktično delo je pogoj odlično teoretično znanje. Za ohranjanje tega bi bilo dobro, 
da bi bila nekajkrat letno organizirana krajša predavanja na temo pregleda poškodovanca 
glede na ITLS protokol, kjer bi se obnovil cel postopek korak za korakom in se razrešile 
morebitne dileme. Poudarek bi bilo potrebno dati na oceno stanja poškodovanca, predvsem 
na splošni vtis in ABC pristop, sploh pri zavestnem poškodovancu. Te delavnice bi lahko 
izvajali mentorji za PNMP v Gasilski zvezi Ljubljana pod strokovnim nadzorom ITLS 
inštruktorjev. 
Dobro bi bilo, da bi se izvedla vaja, na kateri bi enakopravno sodelovali tako poklicni kot 
prostovoljni gasilci, da bi videli način dela en drugega. Po končani vaji bi si tekom analize 
izmenjali opažanja, pohvale in predlagali možnosti za izboljšave. Podobno so poklicni 
gasilci iz GBL v raziskavi, ki sta jo izvedla Karlin in Slabe (2010), izpostavili, da si želijo 
z reševalci v prihodnosti še več skupnega izobraževanja in praktičnega usposabljanja. 
Tudi sodelovanje med gasilci bolničarji in ekipami prve pomoči Rdečega križa in Civilne 
zaščite bi bilo koristno za vse. Vsaka ekipa bi prispevala znanje, v katerem je najboljša in 
tako bi bile vse ekipe bogatejše za nekaj izkušenj. Npr. ekipe Rdečega križa in Civilne 
zaščite bi gasilcem pokazale na primeru (scenariju) predvsem, kako dobro komunicirati s 
poškodovancem in osnove psihosocialne pomoči. Gasilci bi lahko predstavili nudenje prve 
pomoči v tehnično zahtevnejših pogojih, npr. v prometnih nesrečah in prikazali, kako 
pravilno pristopiti do poškodovanca v (morda nestabilnem) vozilu in predvsem, kakšne 
nevarnosti pretijo reševalcem v takih primerih. Druga pozitivna stvar sodelovanja bi bila, 
da bi na vaji spoznali delovanje vseh strani in bi, če bo prišlo do resnične situacije, takrat 
bolje sodelovali, saj bi že poznali način dela drug drugega. 
Če bi bilo logistično in pravno možno izvesti in organizirati, da bi tudi prostovoljni gasilci 
(poklicni gasilci že sodelujejo z Reševalno postajo Ljubljana) sodelovali z Reševalno 
postajo in bi vsaj nekaj, tistih najbolj aktivnih prostovoljnih gasilcev, vsaj enkrat na leto 
bilo del ekipe v reševalnem vozilu, bi to sigurno pozitivno pripomoglo k boljšemu delu 
gasilcev bolničarjev. Tako bi lahko videli dejansko delo reševalcev, bili bi aktivno 
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vključeni v pomoč poškodovancem in s tem pridobili tudi veliko motivacije za nadaljnje 
delo in samozavest pri praktični izvedbi oskrbe poškodovanca ter delili pridobljeno znanje 
tudi z drugimi gasilci. 
Za izboljšanje znanja pri praktičnem delu tako poklicnih kot prostovoljnih gasilcev bi bilo 
potrebnih več praktičnih vaj, kot jih je sedaj. Med pogovorom z ocenjevalci so prostovoljni 
gasilci navedli, da imajo bolničarske vaje le enkrat mesečno, občasno imajo  vmesne 
društvene vaje poklicni gasilci pa so povedali, da vadijo med delovnim časom. Predvsem 
prostovoljni gasilci so tekom pogovora z ocenjevalci izrazili željo, da bi na vajah 
sodelovali z reševalci in ITLS inštruktorji, saj bi lahko vajo sestavili iz simulacij realnih 
primerov, kar bi bilo bolj raznoliko in tudi s strokovnega vidika bolj poučno. Na vajah bi 
bilo  potrebno začeti pri osnovah, korak za korakom, na podlagi teorije, nato povišati 
zahtevnost, da se lahko z znanjem napreduje.  Udeleženci vaje bi imeli več motivacije za 
nadaljnje delo.  
Na švedskem sta Abelsson in Lundberg (2019) izvedla raziskavo, v kateri so poklicni 
gasilci nudili prvo pomoč poškodovancem v simulaciji treh različnih scenarijev, s katerimi 
bi se poklicni gasilci lahko srečali tudi v resničnih situacijah. Namen raziskave je bil 
oceniti nudenje prve pomoči poškodovancem in izvedeti kakšno je mnenje poklicnih 
gasilcev o simulaciji nesreč kot učni metodi in obnavljanju znanja. Kot problem sta avtorja 
izpostavila, da je nivo znanja in sposobnosti, ki se pričakuje od gasilcev zelo visok, vendar 
so primeri, ko morajo oskrbeti življenjsko ogroženega poškodovanca in so soočeni z 
življenjskimi nevarnostmi redki. Da lahko zagotovijo visok standard oskrbe, morajo zato 
dati večji poudarek vajam in pripravi na take situacije, da ko bo do njih prišlo, bodo nanje 
ustrezno pripravljeni in jih ustrezno razrešili. Rezultati so pokazali, da so gasilci pravilno 
striažirali 38 od 48 poškodovancev in jih večinoma pravilno oskrbeli. Gasilci so v večini 
izpostavili, da se jim je simulirana vaja zdela podobna resnični situaciji, saj je delo z 
osebami veliko boljše kot delo z lutkami in tudi poškodbe so bile dobro prikazane. 
Simulacijo so označili kot vsebinsko in težavnostno primerno ter ocenili, da se jim zdi tak 
način obnavljanja in nadgrajevanja znanja primerna metoda. Gasilci so pohvalili tudi 
inštruktorje, predvsem njihovo konstruktivno mnenje in povratno informacijo o oskrbi 
poškodovancev. Inštruktorji so povedali kaj so naredili dobro in kaj bi lahko še izboljšali, 
kar je dobra podlaga za nadaljnje vaje in usposabljanja. Raziskava je potrdila hipotezo 
avtorjev, da na podlagi vaj, katere so organizirane kot simulacije resničnih dogodkov in z 
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vključenimi osebami kot poškodovanci in ne lutkami, lahko tudi gasilci izboljšajo znanje, 
pridobijo izkušnje in  samozavest in se razvijajo kot profesionalci.  
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6 ZAKLJUČEK 
Gasilstvo je v Sloveniji v obliki, kot jo poznamo danes, prisotno že 150 let. Iz leta v leto 
imajo tako poklicni kot prostovoljni gasilci več zadolžitev, težje intervencije in s tem več 
odgovornosti. Ena izmed njihovih nalog je tudi oskrba poškodovanca. Od leta 2011 se 
izvaja tudi usposabljanje za gasilce bolničarje certificirane prve posredovalce. Oskrba 
poškodovanca poteka po protokolu usposabljanja ITLS Basic. Tako je Slovenija kot tudi 
Ljubljana pridobila veliko usposobljenih tako poklicnih kot tudi prostovoljnih gasilcev 
bolničarjev, ki so usposobljeni oskrbeti poškodovanca in ga nato predati reševalni službi. S 
tem sistemom je poškodovanec prej deležen pravilne oskrbe, saj je dokazano, da je 
»platinastih 10 minut« zelo pomembnih pri končnem izidu zdravljenja in reševalna služba 
ni vedno takoj razpoložljiva, da bi začela z oskrbo poškodovanca. 
Iz pridobljenih rezultatov izvedene raziskave se lahko razbere, da je nivo znanja med 
poklicnimi in prostovoljnimi gasilci primerljiv. Rezultatov ne moremo posploševati za celo 
Ljubljano in Slovenijo, saj je bil vzorec v raziskavi za to premajhen. Za bolj natančne 
rezultate bi bilo potrebno izvesti obširnejšo raziskavo, ki bi zajemala vse gasilske zveze v 
Sloveniji. Med seboj bi po regijah primerjali prostovoljne gasilce s poklicnimi, saj se način 
dela in vaj razlikuje od regije do regije. Med regijami je razlika tudi ta, da so nekatera 
prostovoljna gasilska društva velikokrat prožena na intervencijo za pomoč in oskrbo 
poškodovanca, nekatera pa nikoli. Tudi pri poklicnih gasilcih se narava in pogostost 
določenih intervencij razlikuje. 
Kljub vsemu so gasilci običajno tisti, ki prvi pridejo na kraj nesreče in prvi, ki tako ali 
drugače, po svojih najboljših močeh, pomagajo poškodovancem. Imajo dovolj znanja, da 
bodo poškodovancu nudili vse nujne ukrepe in jim bili v oporo do prihoda z zdravstvenega 
vidika bolj usposobljene reševalne ekipe. Za še boljšo oskrbo poškodovanca bodo združili 
moči, saj se zavedajo, da timsko delo prinese boljše rezultate. Poleg širokega znanja imajo 
gasilci predvsem veliko srce in čut za sočloveka, saj so ne glede na okoliščine pripravljeni 
pomagati vsakomur in v vsaki situaciji. 
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DS MZ – Delovna skupina za izobraževanje na predbolnišničnem nivoju Ministrstva za 
zdravje (2011). Mnenje delovne skupine za izobraževanje na predbolnišničnem nivoju 
ministrstva za zdravje k programu prve in nujne medicinske pomoči za prve posredovalce, 
25. 7. 2011. 
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MORS – Ministrstvo za obrambo Republike Slovenije (2013). Program usposabljanja za 
pridobitev poklica gasilec, 7. 1. 2013.  
MZ – Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, Sektor za kakovost in varnost sistema 
zdravstvenega varstva (2013). Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoči ob 
množičnih nesrečah, marec 2013. 
UKCLRPIC – Univerzitetni klinični center Ljubljana, Reševalna postaja, Izobraževalni 
center (2018). Tečaj prve in nujne medicinske pomoči za certificirane prve posredovalce 





TEORETIČNI PREISKUS ZNANJA O ITLS PREGLEDU 
ŠIFRA KANDIDATA: ________ 
Vsako vprašanje ima le en pravilen odgovor. Na vprašanje odgovoriš tako, da 
obkrožiš črko pred odgovorom, za katerega misliš, da je pravilen. 
1. Kateri pregled se prvi izvaja po protokolu ITLS? 
a. Hitri travmatološki pregled. 
b. Kontrolni pregled. 
c. Sekundarni pregled. 
d. Nevrološki pregled. 
2. Kako si faze ITLS protokola sledijo po vrsti? 
a. Pristop k poškodovancu, ocena stanja, kontrolni pregled poškodovanca, sekundarni 
pregled poškodovanca. 
b. Ocena prizorišča, začetna ocena stanja poškodovanca, pregled poškodovanca, 
sekundarni in/ ali kontrolni pregled poškodovanca. 
c. Ocena varnosti, pogovor s pričami, ocena stanja, zajemanje na nosila, pregled 
poškodovanca. 
d. Pristop k poškodovancu, ocena varnosti, osnovni pregled z oceno stanja, zajemanje 
na nosila. 
3. V katerem primeru lahko prekinemo z ITLS pregledom? 
a. Če pacient pride k zavesti oziroma opazimo znake življenja. 
b. Če moramo na pregledanem predelu oskrbeti rano. 
c. Če ima pacient hude bolečine v glavi in prsnem košu. 
e. Če pride do zapore dihalne poti oziroma zastoja srca. 
4. Koliko časa praviloma ocenjujemo in merimo dihanje in srčni utrip? 
a. Dihanje 10 s in nato utrip 10 s. 
b. Utrip vsaj 15 s, dihanje vsaj 15 s.   
 
c. Na enkrat utrip in dihanje, 30 s. 
d. Merimo utrip 10 s, če ga zaznamo, dihanja ni potrebno ocenjevati. 
5. Kaj pomeni kratica SAMPLE? 
a. S – simptomi, A – alergije, M – zdravila, P – bolezni, L – čas zadnjega obroka, E – 
opis dogodka. 
b. S – sistematično, A – anamneza, M – zdravila, P – pulz, L – čas zadnjega obroka, 
E – kaj se je zgodilo. 
c. S – simptomi, A – alergije, M – spomin, P – poškodbe, L – kaj se je zgodilo, E – 
ocena stanja. 
d. S – stanje, A – dostop , M – masovna nesreča, P – število poškodovanih, L – 
lokacija, E – dodatne ekipe, ki so potrebne za delo. 
6. Kaj pomeni kratica AVPU? 
a. A – alergije, V – sposobnost verbalne komunikacije, P – poškodbe, U – odzivnost. 
b. A – ocena dihalne poti, V – ocena ventilacije (dihanja), P – ocena poškodb, U – 
ukrepi. 
c. A – odziven, orientiran pacient, V – pacient se odziva na naš glas, P – pacient se 
odziva na bolečino, U – pacient je neodziven. 
d. A – nesreča, V – vitalni znaki, P – poškodbe, U – ukrepi. 
7. Kaj sledi pritisku na sramnično zrast (simfizo)? 
a. Če boli, »odpiramo in zapiramo« medenico. 
b. Če ne boli, se premaknemo k pregledu nog. 
c. Če ne boli, »zapiramo« medenico (zapiranje knjige). 
d. Če boli, ne smemo namesti medeničnega pasu. 
8. Če pri pregledu ene (prve) strani prsnega koša poškodovani pokaže znake bolečine, je 
naslednja faza: 
a. Pacienta namestimo v pol sedeč položaj. 
b. Pregledamo trebuh. 
c. Ponovno ocenimo dihanje. 
e. Pregledamo še drugo stran prsnega koša. 
9. Pri težjem mehanizmu poškodbe in sumu na poškodbo vratne hrbtenice se vrat ročno 
varuje dokler: 
 
a. Vodja pregleda ne pregleda vratu. 
b. Se ne namesti vratne opornice. 
c. Na podlagi simptomov ne ocenimo, da ni nevarnosti za poškodbo. 
f. Se poškodovanca popolnima imobilizira na zajemalna nosila in namesti oporo za 
glavo. 
10. Katera trditev je pravilna? 
a. ABCDE: A – dihalna pot, B – dihanje, C – cirkulacija, D – nevrološka ocena, E – 
razkritje. 
b. Hrbta pri ITLS pregledu ni vedno potrebno pregledati. 
c. Cilj ITLS pregleda je predvsem oskrbeti rane in imobilizirati poškodovane ude. 
d. Pri obračanju poškodovanca je pomemben nateg nog, glave in udov. 
  
 











PGD: Po pozivniku si dobil/-a poziv za prometno nesreče. Ko se vas je dovolj nabralo v 
PGD-ju ste izvozili na kraj nesreče. Vodja intervencije določi, da si zadolžen za 
bolničarsko oskrbo poškodovanca/-ev. Prispeli ste prvi na kraj nesreče. Na kraju nesreče 
opaziš enega poškodovanca, ki leži nekaj metrov stran od avtomobila na tleh. Glede na 
ITLS protokol oskrbi poškodovanca. Ekipa NMP je trenutno zasedena, zato ste vi 
odgovorni za celotno oskrbo poškodovanca. 
GBL: Voz, na katerega si pisan to izmeno, izvozi na prometno nesrečo. Ti si zadolžen in 
glavni za oskrbo poškodovanca/-ev. Prispeli ste prvi na kraj nesreče. Na kraju nesreče 
opaziš enega poškodovanca, ki leži nekaj metrov stran od avtomobila na tleh. Glede na 
ITLS protokol oskrbi poškodovanca. Ekipa NMP je trenutno zasedena, zato ste vi 
odgovorni za celotno oskrbo poškodovanca. 
OPOMBA: 
• Vse, ki se bodo udeležili vaje, bom prosila, da se v času izvedbe ne pogovarjajo o 
scenariju, temi, praktičnem in teoretičnem poteku izvedbe ter ne kličejo tistih, ki 
bodo za njimi prišli na vajo. Vsak kandidat bo dobil šifro (PDGn ali GBLn), isto 
številko bo vpisal na test in na ocenjevalni list praktične izvedbe pregleda. Na 
podlagi številke bodo lahko naknadno izvedeli svoje rezultate in zagotovljena bo 
določena stopnja anonimnosti. 
• Pripisana so navodila za ocenjevanje, da bova oba ocenjevalca ocenjevala na 
podlagi istih kriterijev. 
• Stanje in vitalne funkcije: A – alert, odziven, pogovorljiv, pulz: 95/minuto, dihanje: 
18/minuto, KS: 4,7 mmol/L, zenici enaki, reaktivni, srednje široki, koža bp, hude 
bolečine v zgornjem delu leve noge, sum na zlom leve stegnenice, SAMPLE – 
poškodovanec navaja bolečine v legi nogi, alergij nima, ne jemlje nobenih zdravil, 
nazadnje je jedel sendvič za zajtrk in pil kavo, ne spomni se, kaj točno se je 
zgodilo, le da se je vozil z avtom. 
 
 
8.5 Prošnja za izvedbo raziskave za Gasilsko brigado Ljubljana 
Teja Cej 
Pionirska pot 12 
1231 Ljubljana – Črnuče 
teja.cej@gmail.com 
Ljubljana, 29. 5. 2019 
Gasilska brigada Ljubljana 
Služba za gasilsko usposabljanje 
Anže Bitenc 
Vojkova cesta 19 
1000 Ljubljana 
 
ZADEVA: Prošnja za opravljanje raziskave za namen diplomskega dela 
 
Spoštovani! 
Sem študentka zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Za 
diplomsko delo sem si izbrala temo z naslovom Primerjava znanja poklicnih in 
prostovoljnih gasilcev o pregledu poškodovanca po protokolu ITLS. V okviru diplomskega 
dela imam namen ugotoviti kakšno je znanje poklicnih in prostovoljnih gasilcev, ki imajo 
opravljen ITLS tečaj ali tečaj za gasilca bolničarja (certificiranega prvega posredovalca) o 
ITLS pregledu poškodovanca.  
Raziskava bo obsegala teoretični in praktični del. Teoretični del raziskave bo predstavljal 
test iz 10 vprašanj, v praktičnem delu bodo udeleženci raziskave oskrbeli poškodovanca na 
način, ki se jim bo zdel najbolj primeren glede na podan scenarij. Praktični preizkus bo 
 
ocenjen na podlagi mednarodnega obrazca za ocenjevanje ITLS scenarija. 
Na podlagi rezultatov bi rada ugotovila kakšna je raven znanja poklicnih in prostovoljnih 
gasilcev, ali obstaja razlika med skupinama in kje so morebitne pomanjkljivosti v znanju 
ter nato pripravila predlog načrta za izboljšanje le-teh. 
Sodelovanje vseh udeležencev v raziskavi bo anonimno in bodo vodeni pod šifro GBLn, 
kjer n predstavlja zaporedno številko udeleženca. Za vzorec bi potrebovala vsaj 20 
gasilcev, ki ustrezajo zgoraj navedenim kriterijem (72- urni tečaj za gasilca bolničarja ali 
ITLS tečaj). 
Za morebitna vprašanja sem Vam na voljo na zgoraj navedenem elektronskem naslovu. 




   
 
8.6 Prošnja za izvedbo raziskave za sektor Ljubljana Sever 
Teja Cej 
Pionirska pot 12 
1231 Ljubljana – Črnuče 
teja.cej@gmail.com 
Ljubljana, 29. 5. 2019 
Gasilska zveza Ljubljana 
Blaž Bertoncelj 
Poveljnik sektorja Ljubljana Sever 
Vojkova cesta 19 
1000 Ljubljana 
 
ZADEVA: Prošnja za opravljanje raziskave za namen diplomskega dela 
 
Spoštovani! 
Sem študentka zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Za 
diplomsko delo sem si izbrala temo z naslovom Primerjava znanja poklicnih in 
prostovoljnih gasilcev o pregledu poškodovanca po protokolu ITLS. V okviru diplomskega 
dela imam namen ugotoviti kakšno je znanje poklicnih in prostovoljnih gasilcev, ki imajo 
opravljen ITLS tečaj ali tečaj za gasilca bolničarja (certificiranega prvega posredovalca) o 
ITLS pregledu poškodovanca. 
Raziskava bo obsegala teoretični in praktični del. Teoretični del raziskave bo predstavljal 
test iz 10 vprašanj, v praktičnem delu bodo udeleženci raziskave oskrbeli poškodovanca na 
način, ki se jim bo zdel najbolj primeren glede na podan scenarij. Praktični preizkus bo 
 
ocenjen na podlagi mednarodnega obrazca za ocenjevanje ITLS scenarija. 
Na podlagi rezultatov bi rada ugotovila kakšna je raven znanja poklicnih in prostovoljnih 
gasilcev, ali obstaja razlika med skupinama in kje so morebitne pomanjkljivosti v znanju 
ter nato pripravila predlog načrta za izboljšanje le-teh. 
Sodelovanje vseh udeležencev v raziskavi bo anonimno in bodo vodeni pod šifro PGDn, 
kjer n predstavlja zaporedno številko kandidata. Za vzorec bi potrebovala vsaj 20 gasilcev, 
ki ustrezajo zgoraj navedenim kriterijem (72- urni tečaj za gasilca bolničarja ali ITS tečaj). 
Za morebitna vprašanja sem Vam na voljo na zgoraj navedenem elektronskem naslovu. 
V upanju, da moji prošnji ugodite, Vas lepo pozdravljam! 
 
Teja Cej 
  
 
 
